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Iumor odonlogenik.  dan mempun)ai
DtrdFam garrrbaraD l l i r is sena pola
hrlroparologis.  In" ideD)i  relurenst 5anga.
trnggr l ika ameloblastoma t idak di lakukan
p < r d n a r a | |  \ e ! a r a  a L l e k u a r . r :  I  s e t i r d r  8 0 0 0
l u m ^ r  i n i  m e n g c n a r  I n a n d i b u l a .  u r n u r n n ) -
Jider ira pada usia dekade ke-2 dan ke-3. '
lera\!drdn amelobldstorna ban)dk
i,..errrukakaD dalam berbagai kepustakaar
Jan sampai saat ini masih nerupakar
irnlro\  er ' i .  \crnrrn pa,Ja ' rmumnl:
]efa$atan aDreloblastoma dibagi menjadl
iirapi konservalif dan agresif atau
_trJ trr  P(r.r \ !dtau rddrkal bidsan)i .
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Abstract
A case report of successful Ameloblastoma treatment by Drcdging Method, in left mandibular
reglon of 25 years old female. Dredging was taken three times with six nronths period, following
er .Jion three months before Evaluation of lhe effectiveness of this proccdufc showed from
histopatological examinaiion, panoramic radiograph and the mandible atlained no|.mal form and function.
Ke! \rords : Ameloblastornai conservative ireatnent; dredgingmethod.
sedangkaD pera$atdn kor.er ! at i f  dapat
berupa enukleasi, kuretase, cryoterapi dan
dredglng '
Metoda dredgnt penarna kalr
diperke alkan oleh Ka$anrura (  lqq l )
dengan tujuan unlul  mele| |gkapi da 
menganl is ipdsi  kekurangan metoda
konservatif lainnya. Dtedging adatl^h suatrl
pengerulan jar ingan panrl  dan rulang yang
pada hakekatnya merupakan operasi ulang
lerhadap rekurensi l,ang terjadi sesudah
e rru l , lea r i .  r ramurr lelah direncandkair
s(belurnl | ld dan di lalsd| lalan 5e.dra
berke\ indrnbungan dcnBan interval  \  aktu
ICTTenIU ) i I IU SeKlIar I  Sampal J Dutar).
Merrurut Olr i , l r i  t l9q9t dredgrry ad^lah
c uklcaci  drn kurerr.e rulang dengaD
Irngkat keDernaSrlan lebrn 0a 
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lepuslakdan )ang umurnn)d berupa laporu 
la, I .  akan relapi pera\|dlan )ang tepal
masih diperdebatkan. Banyak yang
menganjurkan dilakukaDnya metoda
k o n . e r r a t r f  d a r r  b a | \ a k  j u g r  ) a n g
meDganjurkan perawatan agresif 113 e
Dalam berbagai kepustakaan kasus
ameloblartoma rebagian be\Jr
mengariurkan unl0k di lakukan pera\alan
secara konservatif berupa enukleasi saja
ararr krrret:rse. i ip i  Inetoda ini  tenr\at-
r , , , . , , , i1 '  l inglat relulerrsinya sargat t inggi
yai tu antara 50% sampai 100%.r '73' '0
Tingginya rekurensi i r i  meniadi dasar
penrrrrbangan unluk di lakukan pei a$l tar l
secara radikal .  Dengan metoda radikal
t ingkat rekurensi menjadi lebih keci l .  &'
Menurut Mul ler (1985) l ingkat rekurensl
d e n g a n  I r e l o d i  i r i  : d a l a l r  1 5 0 0 .  a l a | l  t e t a p r
dapat inenimbulLJn herbagdj masaiah )ai tu
hi lar)- l jntr  qeba:.an l rr lang rahang )dne
meDgakibatkan deformitas wajah dan
berkLrarrgr la hrngsi rahang \ena relanan
psikologjs terutama pada pasien muda
Adanya perbedaan pendapat di dalam
rnelal .aralan lerapi ameloblasloma ini
diak;\atkan oleh banvak faktor yaitu iee :
l .  Banyak kesinpulan nrengeDai hasi l
peraucran amelobld,rorna r r Ig di l .uat
l c r l d l u  d i r r i .  k a r e n a  s a k r r r  e r a l u a r
yang ter lalu singkat.
2. Pada masa dulu kriteria histopatologis
rr | l tu l  ameloblastoma kurang repar
sehingga banyak yang tidak
terdiagnosa dengan tepat.
3. Tidak dibedakan antara ameloblasloma
tipe kist ik (uni lokuler atau
mul l i lokuler) deDgan t ipe sol id.
Banyal penel i l  ran Inenunjut lan
bah\a t ingkar fekuren\r resudah lerapi
konscr\at i f  prda t ipe uni loluler lebr lr
rc irdalr  dibandinglan dengan t ipe
nrul t i lokuler.  Pada pendekatan
kc" r lat i l  rekurensi t idak menunjukan
Legag"lan oleh larena padir  umrrrnnla
terjadi rcgenerasi tulang dalam jumlah
8
yang sangat berarl i .  Rekurensi hanya
terbatas pada area kecil yang dapar
dioperasi ulang secara konservati i  $
Venurur Ohi 'hi ( loqq) indikasi
pefr\\arar) kon(ervrri f  renukleasi dan bon(
currelager adalah pada pa.ien u.ia rnuda
ddn  ame lob la . ro rna  l i | e  k i . r i k  3  \edangkan
indlkas p(raq.rrrr radrkal adalal.
amelublaslomd dcng,rn l ipc .ol i . l  dengar.
tcpi )anB t idaL Jelds. Iesi dengdn ,.rap
bubble. lesi yang l idak efekriI  dengar
marsupial isasi. ameloblastoma dengan
ukuran besar. '1&e
Metoda d,'edgillg yang diperkenalkan
o leh  K" \ \an ru ra  r  l . l a l )  \ d i ru  denpdn  ca r i -
pengerukan jariDgan parut dan tulaDg
Jaringan parut terbentuk dari _iaringan
rnesenkin )ang nengisi rongga tulang pada
proses penyembuhan setelah eDukleasr.
jrr ingan pafut ini nrernperlarnbat
penunbuhan tulang selanjutnya.
Pengangkaran jaringan pafur tersebul akan
nrempercepat erturnbuhan tulang kenbali .
Tujuan rlcdglrg adalah untuk mengangkal
sisa-sisa sel tumor dan merangsang
pertumbuhan tulang yang baru.r!
Tahapan daldrn r)reroda J/Pdglrg
adalah deflasi, enukleasi dan d/edging.
Defl^si adalah tindakan pengangkatan
dinding kist ik, tulang dan mLrkoperiosteum
yang menutupi tulang dengan tujuan
nenghilaDgkan tekaDan intra kist ik dan
memudahkan pertumbuhan lulang sehat.
Enukleasi adalah tjndakan peDgaDgkatan
tumor secara keseluruhan sampai ke tulang
yang schal. untuk al11eloblastoma t ipe kist ik
enuklcasi biasanya di lakukan 2 sarrpai 3
Kasus
Seorang perernpuaf usia 25 lthun
datang ke RSHS tanggal 0 Januari 2002
dengan keluhan pada pipi sebelah kir i
terasa ada benjolan sejak kira-kira I bulan
yang lalu. benjolan !'ang pcnama dirasakan
mula-mula terasa kecil  yang nakiD lama
semakin membesar. Sakit bi la diraba atau
ditckan, kemudian berobal ke RS Swasta
Temu I lmiah KPPIKG Xl l l
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dan dirujuk ke Bagian Bedah Mulut RSHS
utuk dilal:ukan pemwatan selanj utnya.
Pada pemeriksaan klinis didapatkan
keadaan umum baik, kesadamn Compos
Ventis, nadi 60tm, pernafasan 20 tm,
tensi 100/70 mmHg, keadaan lain dalam
bal2s nolmal. Slarus lokalis ekstra oral l
benjolan pada pipi kiri rahang bawah
denlatr ul,u'an 2r It  cm. pennukaan I icin,
i\ama \ama dengan jaringan sekilar. sifal
L-rlokalisir, pada palpasi benjolan teraba
denpan konsr.tensi kerds di.enar nyeri
.rlan. Pemerikcran intra oral : pada
mulo.a bulal ler.rba adan)a benjolan
crlokatisrr pada regio 34 sampai 16 dengan
restjbulum agdk lerangkar. ukuran 2 x 0,5 \
I  cn permukaan halus. \r amd \ama dcngan
jeringan sekitarnya, sifat difus, batas
peobenplakan dd.rk dapar digerakan dari
dasam\a .  kon . i . t ens i  l unak ,  f l uk iuas r
-gatit'. nveri tekan positif, tidak ada
kepitasi. Pqnksi pada benjolan berupa
cffm betuama merah rua kental. Llasil
,ragen Dan0mmtk lcrlihar gambaran
'rf iolu.en mirip kr.ra pada regio J4sampai
16.(GaDbar 1). Kernudian didiagnosa
j€bagai ameloblastoma mhang bawah kiri.
Selelah diagno'a diLetaplarr.
pera\ atan yang penama kali  di lakukan
adalah enukleasi dan ekqrralli gigi 14. 15.
36. dan 37. pada bulan Januari 2002
dibawah an€stesi umum Hasil pemeriksaan
histopatologis menunjukkan positif
ameloblastoma tipe unikistik. Kemudian
pasien die\aluasi selama J bulan sejak
enukleasi, terlihat dari gambaran
panoramik batas enukleasi dan adanya
jaringan granulasi (cambar2).
Dredgtng dilahlkan pada bulan April
2002 dibawah an€stesi umum, hasil
pemeriksaan histopatologis menyatakan
adanya sel ameloblastoma. Evaluasi 2
bulan setelah dredgi g perta|'n dilaknkar;,,
pada rontgen panoramik terlihat adanya
pembenrulan rulang banr disekibr daerah
pengerukkan (Gambar 3). Kemudian
diala*an dredgng le dua pada bulan Jur
2002 dengan anestesi umum. Evaluasi 2
bulan setelah eyal.uasi peltama drcdging
pada rontgen panoram ik rampak
pembenrulan rulang ]ang mulaj meninggi
mengisi rongga pengenkan (Gambar 4)
Gmbar I . Panoramik pertama kali darang,
@at gambaran radiolusen diregio posterior
nhang brwah kiri
Gambar 2. Daerah ameloblastoma dan terlihat
batas tulang mandibula danjarinean gmnulasi
setelah enukleas
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Gambar 5. Pembcntukan tulang Pada
mandibula setelah &edging ke-3 tampak
lebih cepar dibandingkan pada dredging (L-
2. bentuk mandibula tidak ada perubahan
Drcdging ke J dilal'-ukan Pada
langgal bulan Agusrus 2002 diba\'rah
anestesi umum, pengambilal sediaan
histopatologis dilakukan pada beberapa
foka'i drc(lging terdahulu. hasil
p€meriksaan histopatologis tidak ditemukan
sel-sel ameloblastoma. Evaluasi klinis dan
/or€p, panoramik selelah dredgirg ke:l
terlihat adanya pembentnkan tulang baru
dengan ccpai dan mulai mmgi. i  rongga
penggemlan seda benruk dan furgsi
mandibula l idak bcrubah (L'ambar 5)
Evaluasi 2 bulan dari dredging ke trga
melatui tu lgen panoramik dan klinis
lerl ihal adanla perumbuhan rulang di
rongga pengerukan dan fungsi serta bentuk
mandibula tetap normal dan tidak adanya
k e l u h a n  d a r i  p e n d e r t l a  t C a m b a l  6 l
Kernudian pasien dirujuk ke bagian
prostodontia untuk dilakukan pembuatan
oDflrlalor.
Gambar 4.Terlihai pada Panoramik
adanyapembmtukan tulang mandibula
setelah dr€dging ke-2
Gambar 6. Daemh ameloblastoma
setelah &edging ke-3, tulang mulai mengisi
memenuhi rongga Post dreding
ameloblastoma, bentuk mandibula tidak
berubah.
P€mbahasan
Pada kasus ini Pemwatan
ameloblastoma dengan fietoda dredging
adalah lepat. karena usra pasien masih
muda, ukuran lesi tidak terlalu besar,
ameloblastoma lipe kistik lnteffal waktu
dredging dllakukan tiga kali dalam kurun
waktu 6 bula" dan diawali dengan
enukleasi 3 bulan sebelurnnya Hal inl
sesuai dengan anjuran pelaksalaan
dredging, blla netoda ini dilakukan secara
baik dengan pengenikan sampar bmar-
benar bersih nlLaka hasll dredging
memualkan. Secara klrnis uajah pa' ien
simetds dan pemedksaan intra oral tidak
ditemukan benjolan alaupun kelarnan. dari
rontgen panoramLk lerl ihal regenerasi
ruLang )ang cepal dan basil pemeriksaan
histopatologis tenkhir menyatakan tidak
ditemukan adanyasel-sel ameloblastoma
Gambar 3. Tampak Pembentukatr
tulang mandibula setelah dilakukan
drcdging ke-1
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\anrur keherhd. i lan pera$aran inr
belu|n definitif. karena pertumbuhan
amelcblaslorna cerderung lamhat.  sehingEa
perlu diobservasi terus menerus dan
seDatiasa dilakukan minimal sampai 5
tahun. Evaluasi di lakukan t iap beberapa
bulaD uDtuk mencegah rekurensi di  tehuD




pada r ipe dmeloblastoDra. usia penderi la
dan be.anrla leri. Metoda drecleiny .angar
tepal bi la di lerapla| |  pdda ameloblastoma
l ipe kisr i l  mengrngat l inglar (eberha, i lan
yal lg telah dicapai pada perauaral l -
pera\!atJI  )  ang di lakukan penelrr i
\ e b e l u , n r \ d  K e h c r h r . i l a r r  p d d a  k a s u :  i r
belum defi Ditif dengaD demikian efekrifi tas
Dreloda drcdging ini tetap harus
dioh\cr\ i . i  .drnpd. oeberap.r tahun k(
depan, terutama pada pasien yang telah
di laLuLarr perauaran unluk mengerdhni
apalalr  ler jadi  adanld relurensi dar l
ameloblastoma.
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